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INTRODUCTION 


Pendant  les  vacances  de  1902,  nous  avons  vn,  à la  con- 
sultation externe  de  notre  Maître  M.  le  professeur-agrégé 
Rauzier,  deux  malades,  tous  les  deux  alcooliques  et 
intoxiqués  par  le  plomb  et  tous  les  deux  présentant  des 
signes  d’hystérie. 

M.  Rauzier  a attiré  notre  attention  sur  cette  intéressante 
association  de  l’intoxication  saturnine  avec  l’hystérie,  et 
nous  a proposé  de  faire  de  son  étude  le  sujet  de  notre 
thèse.  Nous  ne  prétendons  pas  apporter  des  idées  nou- 
velles dans  notre  travail  ; nous  voulons  simplement  faire 
une  étude  synthétique  de  l’hystérie  saturnine,  et  nous 
serons  très  heureuse  de  mener  à bien  notre  tache,  en 
groupant  des  faits,  des  observations  et  des  idées  que  nous 
avons  puisés  dans  la  littérature  médicale. 

L’idée  directrice  de  notre  thèse  consistera  en  ceci  : 
((  Les  lésions  organiques  et  le  traumatisme  ont  la  pro- 
priété de  localiser  les  névroses  sur  la  région  qui  est  le 
siège  de  l’altération  ou  du  choc  )).  Quoique  le  sujet  de 
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notre  thèse  soit  l’hystérie  saturnine,  nous  j)arlerons  en 
passant  de  l’alcoolisme,  parce  que  nos  malades  étaient 
aussi  des  alcooliques.  Nous  ex[)oserons  les  accidents  que 
produit  le  saturnisme,  en  particulier  dans  sa  forme 
entéralgique,  et  nous  en  montrerons  les  rapports  avec 
l’hystérie. 

Notre  travail  comprend  donc  plusieurs  cha|)itres. 

Le  premier  chapitre  a trait  à l’historique  de  la  question. 

Dans  notre  second  chapitre,  nous  étudierons  la  colique 
de  plomb. 

Dans  le  troisième  chapitre  nous  parlerons  de  l’influence 
des  intoxications  sur  l’apparition  de  l’hystérie,  et  particu- 
lièrement de  l’influence  de  l’intoxication  saturnine. 

Le  quatrième  chapitre  contiendra  nos  deux  observa- 
tions personnelles  etle  résumé  de  quelques  observations, 
suivies  de  réflexions. 

Dans  notre  cinquième  chapitre,  nous  terminerons  en 
exposant  nos  conclusions. 

Avant  d’aborder  notre  sujet,  qu’il  nous  soit  permis 
d’adresser  nos  remerciements  à tous  nos  Maîtres  de  la 
Faculté  et  des  IIôj)itaux,  qui  ont  tous  contribué  à noire 
instruction  médicale. 

AM.  le  professeur  Grasset,  qui  a bien  voulu  nous  faire 
l’honneur  d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse,  nous 
adressons  l’expression  de  notre  reconnaissance. 

One  notre  cher  Maître,  M.  le  professeur-agrégé  Rau- 
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zier,  veuille  bien  agréer  nos  sentiments  de  respectueuse 
gratitude  pour  son  exquise  bienveillance  et  pour  son 
enseignement  si  précieux,  qui  nous  a été  d’un  secours  très 
puissant  dans  nos  études. 


L’HYSTÉRIE  SATURNINE 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 


Avant  ces  dernières  années,  les  rapports  intimes  qui 
unissent  l’hystérie  et  certaines  intoxications  n’étaient  que 
f O r t i m P a r f a i t e m e n t c O n n n s . 

Malp^ré  la  publication  d’un  grand  nombre  d’observa- 
tions, de  thèses  et  de  mémoires  sur  ce  su  jet,  il  ne  semblait 
pas  qu’il  fût  venu  à l’esprit  des  auteurs  de  rattacher  à 
l’hystérie  des  manifestations  identi(|ues  a celles  de  la 
névrose,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes  que  de  la 
marche,  et  même  quant  aux  résultats  du  traitement. 

Paul  d’Egine  a,  le  premier,  reconnu  que  la  paralysie 
saturnine  était  souvent  accompagnée  de  la  perte  de  la 
sensibilité  ; ce  symptôme  est  mentionné  depuis  par  tous 
les  auteurs  qui  traitent  de  la  question. 

L’hémianesthésie  saturnine  est  indiquée,  pour  la  pre- 
mière fois,  par  Strack,  de  Mayence,  professeur  de  méde- 
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cine,  en  1765.  Il  cite  dans  l’ancien  Journal  de  médecine 
(t.  XXII),  le  cas  d’un  ecclésiasliqiic  qui,  ayant  bu  du 
vin  sophistiqué,  eut,  après  colique,  une  paraplégie  avec 
hémianesthésie  totale.  « Il  ne  lui  restait  ni  mouvement, 
» ni  sentiment  dans  ces  parties  ; on  aurait  pu  les  couper 
» sans  qu’il  les  eût  senties.  » 

Stoll  et  Andral  décrirent  tous  deux  l’hémiplégie  satur- 
nine. Tanquerel  des  Planches,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies du  plomb  (Paris,  1839),  insiste  longuement  sur 
l’aneslhésie  saturnine.  Il  a étudié,  en  outre,  quelques 
troubles  sensoriels,  en  particulier  l’amaurose  et  la  sur- 
dité. Duchenne,  de  Boulogne,  dans  les  trois  éditions  de 
son  livre  de  V Eleclrisalion  localisée,  étudie  uniquement 
les  paralysies  motrices. 

En  1870,  Manouvriez  publie,  dans  les  Archives  de  phy- 
siologie (t.  III,  p.  408),  ses  recherches  sur  des  altérations 
des  diverses  espèces  de  sensibilité,  spécialement  chez  les 
saturnins.  <<  L’anesthésie,  dit-il,  est  un  des  accidents  les 
plus  précoces  ; on  la  peut  observer  longtemps  avant  la 
paralysie  motrice  surtout  chez  les  ouvriers  bien  portants, 
qui  ne  se  doutent  pas  d’en  être  atteints.  Elle  existe  exclu- 
sivement, ou  prédomine  au  point  de  contact  du  métal, 
pour  s’y  localiser  ou  s’irradier  en  se  diffusant  à toute  une 
moitié  du  corps.  » 

L’auteur  fait  la  différence  entre  cette  apparence  d’hémi- 
anesthésie et  l’hémianesthésie  hystérique  ; il  dit  que  dans 
l’hémianesthésie  toxique,  il  y a toujours,  dans  l’autre 
moitié  du  corps,  un  certain  degré  de  paralysie  sensitive  ; 
d’autre  part,  elle  prédomine  constamment  au  point  d’ab- 
sorption cutanée,  qui  est  le  plus  souvent  à la  périphérie, 
tandis  que  dans  l’hémianesthésie  vraie,  elle  est  de  plus  en 
plus  prononcée  vers  le  centre  : plus,  par  exemple,  à la 
face  cpi’aux  membres.  La  forme  paraplégique  est  rare. 


Suivant  Maiiüuvriez,  l’analgésie  est  j)lus  IVéqueiite  que 
l’aneslbésie  proprement  dite  ; il  y aurait  souvent  hypé- 
resthésie  proprement  dite  ; il  y aurait  souvent  liypéres- 
thésie  compensatrice  du  côté  opposé  à l’aneslliésie  ; et, 
dans  quelques  cas,  de  l’analgésie  douloureuse,  du  retard 
dans  la  perception  des  impressions,  etc. 

A peu  jirès  à la  meme  époque,  en  1872,  Lewis,  en  An- 
gleterre, observe  des  accès  hystériques,  accompagnés 
d’hémichorée,  chez  de  jeunes  ouvrières  travaillant  dans 
la  céruse,  et  attribue  uniquement  leur  répétition  à l’in- 
toxication saturnine. 

En  1874,  dans  le  mémoire  de  concours  pour  la  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  M.  Raymond,  on  trouve  deux  cas 
d’hémiplégie  accompagnée  d’hémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle  chez  des  saturnins,  et  sans  oser  conclure  d’une 
façon  absolue,  l’auteur  insiste  sur  l’analogie  que  présente 
cette  hémianesthésie  avec  celle  des  hystériques.  La  même 
année,  M.  Raymond  décrit  une  véritable  ataxie  saturnine 
bénigne  et  passagère. 

MM.  Vigoureux  [Gaz.  des  hôp..,  1878,  p.  466),  Hanot 
et  Mathieu  [Arch.  gén.  de  méd.,  1878),  Landolt  et  Oui- 
mont,  Debove,  Proust  et  Ballet,  continuent,  chacun  pour 
leur  compte,  à publier  des  ol)servations  d’hémiplégie  et 
d’hémianeslhésie  saturnine,  qu’acluellement  on  peut  con- 
sidérera juste  titre  comme  des  types  d’hystérie  saturnine. 
Plus  d’une  fois,  M.  le  professeur  Potain  avait  déjà  apj>elé 
l’attention  de  ses  auditeurs,  à l’hôpital  Necker,  sur  l’hémi- 
anesthésie des  hystériques  et  concluait  qu’aucune  diffé- 
rence essentielle  ne  pouvait  empêcher  de  reconnaître  des 
phénomènes  de  même  ordre  dans  deux  séries  de  symptô- 
mes si  absolument  semblables  à tous  égards. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  le  28  juin  1886,  Charcot 
|)résenta  à ses  auditeurs  deux  malades  : l’un  saturnin 
hémianesthésique,  l’autre  alcoolique,  également  hémi- 


anesthésique,  et  ayant  tous  deux  de  [)fétendues  convul- 
sions éjuleptifornies.  11  l'apporta  ces  deux  cas  à rtivstérie 
sans  toutefois  généraliser  davanlâge. 

M.  Charcot  n’hésite  pas  à rejeter  comme  insuffisam- 
ment justifiée  la  doctrine  de  l’hémianesthésie  saturnine  ; 
il  ne  voit  là  que  des  cas  d’hystérie  vulgaire,  la  diathèse 
ayant  été  mise  en  éveil  par  le  saturnisme. 

Depuis,  M.  Debove  et  son  interne  M.  Achard,  dans  des 
publications  intéressantes,  ont  fait,  d’après  M.  Charcot, 
déchoir  les  hémianesthésies  analogues  à celle  que  nous 
venons  de  citer,  du  rang  de  trouble  fonctionnel  de  nature 
plombique,  pour  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  si  vaste  de 
l’hystérie. 

PourM.  Debove,  cette  hémianesthésie  spéciale  et  l’hys- 
térie qui  la  cause,  sont  à Phystérie  vraie  ce  qu’est  l’épi- 
lepsie symptomatique  au  vrai  mal  comitial. Nous  pensons 
avec  M.  le  docteur  Charcot  qu’il  s’agit  là  d’une  véritable 
hystérie  qui  ne  diffère  en  rien  de  l’hystérie  que  j’appel- 
lerais volontiers  essentielle,  et  nous  dirons  avec  lui,  obser- 
vant cette  réserve  dont  il  ne  se  départ  pas  : un  certain 
nombre  de  cas  d’hémianesthésies  dites  saturnines  relèvent 
de  l’hystérie  ; la  chose  est  certaine  pour  plusieurs  cas,  et  il 
est  probable  qu’il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres 
(Berbez). 

Le  9 janvier  1887,  Potain,  dans  sa  leçon  à l’hôpital  de 
la  Charité,  affirma  de  nouveau  une  doctrine  qu’il  avait  été 
le  premier  à établir,  en  faisant  rentrer  toutes  les  hémi- 
anesthésies saturnines  dans  le  cadre  de  l’hystérie. 

M.  Letulle  publie  six  observations  d’hystérie  dans  le 
saturnisme,  et  il  signale,  non  seulement  les  hémiplégies 
sensitives  et  motrices,  mais  encore  des  troubles  psychi- 
ques, du  mutisme,  des  tremblements,  etc.,  chez  des  satur- 
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Dans  le  courant  de  Tannée  1887,  M.  le  professeur 
Pitre  a consacré  son  enseignement  clinique  de  Tliôpital 
Saint-André  à Tétude  des  anesthésies  hystériques.  Nous 
' relevons  les  faits  suivants,  concernant  les  satin-nins.  « Les 
frictions  sèches,  d’après  Gubleur,  enlèvent  les  anesthé- 
sies saturnines,  et  cela  avec  ou  sans  transfert.  M.  Pitre 
rappelle  une  observation  d’hémianesthésie  saturnine, 
guérie  par  la  sudation  duc  au  jaborandi  (Albert  Robin, 
cité  par  Renault,  th.  agrég.,  1875). 

Après  avoir  bien  établi  les  caractères  de  T hémianesthé- 
sie et  des  anesthésies  hystériques,  M.  Pitre  dil  en  manière 
de  conclusion  : « Certains  auteurs  paraissent  disposés  à 
admettre  que  ces  anesthésies  sont  de  nature  hystérique, 
qu’elles  se  rencontrent  chez  les  sujets  prédisposés  par 
leur  hérédité  ou  bien  par  leurs  antécédents  pathologiques, 
])armi  lesquels  figurent  Talcool  et  le  plomb,  qui  auraient 
alors  pour  action  de  réveiller  la  diathèse  nerveuse.  Nous 
dirons,  nous,  que  certaines  intoxications  ont  pour  effet 
de  modifier  profondément  Texcitabilité  des  centres  ner- 
veux. Ces  intoxications  peuvent,  enti:e  autres  phénomè- 
nes, déterminer  des  inerties  fonctionnelles  des  centres 
sensitifs  qui  se  traduisent  par  des  anesthésies  basilaires 
semblables  à celle  des  hystériques  ; elles  peuvent  aussi 
peut-être  réveiller,  chez  les  sujets  prédisposés,  l’hystérie 
latente  et  déterminer  par  voie  indirecte  de  véritables  hys- 
téries, mais  cela  est  exceptionnel.  » 

Enfin,  c’est  à M.  Debove  que  Ton  doit  la  dénomination 
d’hystérie  toxique  commune  à tous  ces  troubles  nerveux. 
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CHAPITRE  II 

COLIQUE  DE  PLOMB 

La  colique  se  produit  soit  parce  que  le  plomb  est  absorbé 
surabondamment,  soit  parce  que  l’équilibre  est  rompu 
entre  l’apport  du  métal  et  son  élimination  journalière 
(Henaut). 

La  colique  de  plomb,  envisagée  en  tant  que  le  syn  - 
dromeaigu  de  l’intoxication  saturnine  chronique,  recon- 
naît deux  modes  de  début. 

Dans  un  certain  .nombre  de  cas,  les  plus  fréquents,  le 
début  est  brusque  ; dans  d’autres  cas,  des  prodromes,  de 
durée  variable,  précèdent  la  crise  de  colique.  Générale- 
ment, les  prodromes  de  la  colique  de  plomb  sont  d’ordre 
dysj)eptique  : ce  sont  des  sensations  de  pesanleur  épigas- 
trique survenant  de  préférence  après  les  rej)as,  un  état 
de  constipation  alternant  avec  la  diarrhée,  une  diminu- 
tion de  l’appétit,  des  éructations  et  des  nausées.  Cette 
dyspepsie  peut  durer  quelques  jours,  mais  elle  dure  aussi 
quelquefois  des  mois  et  des  années,  n’aboutissant  jamais 
à la  colique  de  plomb  vraie. 

Ouand  aux  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  s’ajou  - 
tent  des  douleurs  abdominales,  sourdes  et  fugaces,  inter- 
mittentes, s’accompagnant  de  borborygmes  et  de  nausées. 
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on  se  trouve  en  présence  d’un  véritable  état  de  mal,  d’une 
véritable  colique  chronique. 

Dans  la  période  d’état,  la  colique  de  plomb  forme  un 
((  trépied  saturnin  » : la  douleur  spontanée,  la  constipa- 
tion et  les  vomissements  ; mais  la  colifjue  de  plomb  peut 
aussi,  et  même  assez  souvent,  exister  seulement  avec  un 
de  ces  symptômes. 

La  douleur  spontanée  prend  ordinairement  la  forme  de 
coliques  : elle  consiste  en  crises  douloureuses,  paroxysti- 
ques, survenant  à intervalles  pinson  moins  rapprochés; 
dans  Fintervalle  des  redoublements,  une  douleur  sourde 
persiste  plus  ou  moins  atténuée.  Le  siège  de  la  douleur 
est  très  variable  ; ordinairement,  la  douleur  sourde  inter- 
paroxystique occupe  tout  l’abdomen  ; c’est  ce  que  le 
malade,  interrogé  entre  deux  crises,  exprime  d’un  geste 
éloquent,  en  promenant  sa  main  du  pubis  à l’épigastre  et 
en  disant  : « Ça  me  fait  mal  dans  tout  le  ventre 

La  douleur  paroxystique,  au  contraire,  l’accès  de  co- 
lique, est  le  plus  souvent  localisé  en  un  point  de  l’abdo- 
men, et  les  localisations  les  plus  communes  sont  : la 
région  ombilicale,  l'épigastre,  l’hypogastre. 

Le  point  maxima  de  la  douleur  varie  beaucoup,  mais 
le  siège  du  paroxysme  peut  être  assez  constant  pour  don- 
ner lieu  à une  forme  nettement  localisée  de  coliques. 

En  dehors  de  la  colique  proprement  dite,  il  existe  des 
propagations  de  la  douleur  vers  les  divers  organes,  parmi 
lesquelles  les  douleurs  intestinales  et  gastriques  sont 
assez  fréquentes.  L’intensité  des  douleurs  de  la  colique 
de  plomb  varie  d’ailleurs  beaucoup  suivant  la  réaction 
individuelle  de  chaque  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  douleur  se  traduit  à l’extérieur 
par  des  gémissements,  des  cris,  des  attitudes  diverses: 
certains  malades  cherchent  les  positions  qui  relâchent  les 
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muscles  abdominaux;  d’autres,  au  contraire,  se  couchent 
sur  le  ventre,  pressant  des  deux  mains  leur  abdomen.  La 
constipation  s’établit  tantôt  le  même  jour  que  les  dou- 
leurs, et  la  crise  a un  début  brusque  ; tantôt  elle  est  pré- 
cédée d’une  diarrhée  prémonitoire  de  courte  durée.  La 
constipation  est  d’autant  plus  opiniâtre  que  la  colique  est 
plus  violente.  Dès  que  les  coliques  ont  cessé  ou  môme 
diminué,  la  constipation  peut  être  vaincue  par  des  lave- 
ments glycérinés  ou  purgatifs,  et  quelquefois  même  il  se 
produit  le  rétablissement  des  selles  normales.  Parfois, 
la  constipation  est  remplacée  par  de  la  diarrhée  pendant 
toute  la  durée  de  la  colique. 

Les  vomissements  sont  plus  rares  que  les  deux  autres 
symptômes.  Tanquerel  dit  n’avoir  observé  de  vomisse- 
ments que  400  fois  sur  1.200  cas.  Si  les  vomissements 
existent  alors,  ils  débutent,  en  général,  en  même  temps 
que  les  douleurs  et  durent  quelquefois  pendant  un  ou 
deux  jours  ; parfois,  ils  persistent  jusqu’à  la  disparition 
complète  des  douleurs.  Ces  vomissements  sont  de  deux 
sortes,  et  la  connaissance  de  ce  fait  est  d’une  grande 
importance  pour  le  traitement. 

Les  uns  sont  spontanés  et  se  produisent  en  dehors  de 
toute  tentative  d’alimentation  ou  d’évacuation  du  tube 
digestif  : ils  sont  d’abord  alimentaires,  et  vident  l’estomac 
de  son  contenu,  puis  bilieux  et  nettement  porracés.  Tels 
sont  les  vomissements  des  coliques  violentes. 

Les  autres  sont  provoqués  par  l’absorption  de  boissons, 
d’aliments,  de  purgatifs,  etc...;  dans  certains  cas,  l’intolé- 
rance des  voies  digestives  supérieures  est  absolue,  et  le 
malade  rejette  presque  immédiatement  tout  ce  qu’il  prend. 

La  triade  symptomatique  dont  nous  venons  de  passer 
en  revue  les  principaux  caractères,  s’accompagne  d’un 
certain  nombre  de  signes  que  nous  dénommons  secon- 
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daires,  en  raison  de  leur  inconstance  et  aussi  de  leur 
variabilité;  ce  sont  les  suivants  : la  forme  de  Tabdomen, 
la  consistance  de  la  paroi,  la  myosalgie,  la  dermalgie,  puis 
le  syndrome  hépatique,  le  syndrome  urinaire,  le  syndrome 
des  voies  digestives  supérieures  (liseré  et  l’état  des  dents), 
anorexie,  éructations  et  hoquet.  Le  pouls  présente,  au 
cours  de  la  colique,  des  modifications  dans  sa  tension  et 
des  moditications  dans  sa  rapidité.  Le  nombre  des  pulsa- 
tions est  souvent  diminué  variant  de  50  à 60  par  minute  ; 
la  tension  du  pouls  est  généralement  augmentée. 

J.  Teissier  a décrit  le  tracé  du  pouls  de  la  colique  de 
plomb  de  la  manière  suivante  : « caractérisé  par  une 
pulsation  très  longue,  offrant  une  ligne  ascensionnelle 
courte,  légèrement  inclinée^,  et  un  sommet  avec  deux, 
quelquefois  trois  rebondissements  ; une  ligne  de  descente 
rectiligne,  sans  accidents,  termine  la  pulsation.  » Quant 
à la  température,  en  règle  générale,  la  colique  de  plomb 
est  apyrétique  pendant  toute  sa  durée;  cependant,  elle 
peut  être  aussi  fébrile.  L’évolution  de  la  colique  de  plomb 
varie  suivant  les  cas. 

La  durée  totale  de  la  période  d’acuité  de  la  crise  est 
très  variable.  Elle  peut  être  indéfinie,  dit  Tanquerel,  si  la 
colique  est  légère,  si  les  individus  continuentà  travailler, 
ou  s’ils  ne  se  soignent  pas.  La  terminaison  se  fait  tou  jours 
par  la  guérison  dans  les  cas  de  coliques  non  compliquées. 

Quant  aux  coliques  compliquées,  elles  peuvent  se  ter- 
miner de  façons  diverses,  suivant  la  complication  en 
cause.  La  convalescence  de  la  colique  de  plomb  est  le 
plus  souvent  très  courte,  si  l’asthénie  et  la  dyspepsie 
font  défaut.  Les  rechutes  sont  fréquentes  et  sont  tou- 
jours dues  à la  reprise  prématurée  de  l’alimentation  nor- 
male, ou  à un  excès  alcoolique. 


CHAPITRE  III 


INFLUENCE  DES  INTOXICATIONS  SUR  L’APPARITION  DE 
LTIYSTÉRIE,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  L’INFLUENCE 
DE  L’INTOXICATION  SATURNINE. 

L’hérédité  névropathique  est  une  grande  cause  d’ap- 
parition de  l’hystérie  dans  des  intoxications. 

, Pourquoi  ces  hystériques  spéciaux  sont-ils  plus  expo- 
sés aux  influences  héréditaires  que  les  hystériques  ordi- 
naires ? A cela  on  peut  répondre  que  l’hystérie,  en  effet, 
peut  exister  pendant  longtemps  à l’état  latent  chez  un 
individu,  et  sa  première  manifestation  ne  se  produit 
qu’après  une  période  indéterminée  d’intoxication  chroni- 
que. (llischmann) 

Il  est  donc  utile  de  connaître  le  terrain  sur  lequel  la 
névrose  peut  être  appelée  à évoluer,  à un  moment  donné; 
sur  lequel,  d’autre  part,  elle  aurait  pu  sommeiller  indéfi- 
niment, si  l’intoxication  n’était  venue  la  réveiller.  Quelles 
sont  les  causes  occasionnelles  de  l’hystérie  toxique  ? Ce 
sont  certaines  professions  exercées  par  les  malades  qui 
font  éclore  les  manifestations  hystériques,  et  dans  quel- 
ques cas  même,  leur  impriment  un  cachet  particulier.  Ces 
malades  sont  presque  tous  des  intoxiqués  professionnels, 
c’est-à-dire  des  saturnins  et  des  hvdrargyriques. 
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Après  ces  intoxications,  l’intoxication  par  alcool  est 
aussi  la  cause  fréquente  de  l’hystérie  toxique.  Tous  ces 
hystériques,  de  par  le  fait  de  leur  profession  ou  de  leurs 
habitudes,  sont  des  hommes.  Toutes  les  substances  toxi- 
ques sont  capables,  à un  moment  donné,  de  réveiller, 
chez  un  sujel  prédisposé,  une  hyslérie,  sinon  [)rête  à 
éclore  du  moins  existant  à l’état  latent,  et  de  lui  imprimer 
quelquefois,  comme  nous  le  verrons,  les  caractères  et  la 
forme  particulière  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Le 
saturnisme  et  l’éthylisme  se  trouvent  fréquemment  réunis 
chez  le  même  sujet.  « Pour  être  saturnin,  on  n’en  est  pas 
moins  homme  »,  a dit  M.  Brissaud,  dans  sa  thèse  d’agré- 
gation, c’est-à-dire  que  le  plomb  ne  garantit  pas  contre 
l’alcoolisme.  Il  a observé  souvent  que  chez  un  alcoolique 
saturnin,  on  pourra  rencontrer  l’association  de  paralysies 
toxiques.  Les  deux  intoxications  qui  produisent  les  para- 
lysies analogues,  ont  la  faculté  commune  d’éveiller  l’hys- 
térie. 

Comment  une  telle  relation  a-t-elle  pu  rester  si  long- 
temps ignorée?  Quelles  ont  donc  pu  être  les  causes  de 
l’erreur  ? Ce  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement à forme  hémiplégique,  auxquels  l’on  doit  une 
confusion  si  regrettable  (Berbez). 

Donc,  le  saturnisme,  comme  l’alcoolisme,  estime  cause 
d’hystérie  toxique.  Cette  hyslérie  saturnine  se  localise 
souvent  sur  l’intestin,  parce  que  les  intestins  sont  le  point 
faible  chez  les  salurnins. 
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CHAPITRE  IV 

Première  Observation 

(Personnelle) 

F.  G...  homme  de  28  ans,  typographe.  11  est  venu  à la 
consultation  externe  de  M.  le  professeur-agrégé  Rauzier, 
le  2 mai  1902. 

Anlécédents  héréditaires.  — Père  asthmaticjue  et  alcoo- 
lique, mort  à 62  ans.  Sa  mère  a souffert  toujours  de  maux 
de  ventre,  est  morte  à 65  ans.  Une  sœur  est  devenue  bos- 
sue à la  suite  de  la  lièvre  typhoïde  et  était  toujours  très 
nerveuse. 

Antécédents  personnels . — A l’àge  de  3 ans,  il  a eu  le  croup 
à la  suite  duquel  sa  vue  est  devenue  trouble.  De  Fàge  de 
4 ans  jusqu’à  25  ans,  il  a eu  des  crises  épileptiformes, 
qui  étaient  fréquentes,  mais  qui  sont  devenues  de  plus  en 
plus  espacées  avec  la  croissance.  11  présentait  des  impul- 
sions. Il  raconte  qu’il  lui  arrivait  quelquefois,  après  sa 
crise,  de  marcher  vite,  sans  savoir  ni  où  il  allait,  ni  pour- 
quoi il  allait.  Un  jour  il  marcha  jusqu  a ce  qu’il  arrivât 
dans  un  village  quelconque,  alors  il  entra  au  café  |)our 
boire  du  vin  et  là,  il  s’étonna  de  se  voir  entouré  de  gens 
qu’il  ne  connaissait  pas  ; il  sortit  du  café,  en  envisageant 
avec  étonnement  l’endroit  inconnu,  et  alors  il  se  rappela 
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sa  crise  et  il  retourna  chez  lui  en  demandant  sa  route  pour 
arriver  à son  village. 

Le  malade  dit  avoir  été  atteint  d’une  paralysie  du  côté 
gauche,  sans  que  la  face  ait  été  touchée.  Il  raconte  que  son 
mal  a débuté  par  une  douleur  dans  l’épaule  se  prolon- 
geant dans  le  bras.  Quelques  jours  après,  il  dit  éprouver 
une  faiblesse  dans  la  jambe  gauche.  Cette  paralysie  (?)  a 
duré,  dit-il,  deux  semaines. 

Le  20  avril  1901,  le  patient  est  entré  .à  l’hôpital  Subur- 
bain, dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grasset,  salle 
Fouquet.  M.  Grasset  diagnostique  chez  lui  une  gastrite 
éthylique.  De  14  à 26  ans,  il  a abusé  beaucoup  de  l’alcool. 
La  moindre  émotion  produit  chez  le  malade  des  tremble- 
ments dans  tout  le  corps. 

Etat  actuel.—  Le  malade  se  plaint  d’avoir,  depuis  4 à 
5 semaines,  des  coliques  fortes  dans  tout  le  ventre,  très 
douloureuses.  Les  coliques  commencent  du  côté  gauche, 
montent  vers  l’épaule  gauche  et  s’arrêtent  de  l’autre  côté 
du  ventre.  Pendant  la  crise,  le  visage  est  très  conges- 
tionné ; le  malade  est  courbé,  il  se  tord,  ses  larmes  cou- 
lent. Les  crises  sont  très  fréquentes:  parfois  7à  8 fois 
par  jour  et  elles  sont  surtout  nocturnes. 

Le  début  de  la  crise  esf  brusque,  sa  durée  est  de  4 à 5 
minutes.  A l’examen  du  ventre,  nous  constatons  qu’il  est 
normal  ; la  palpation  du  ventre  est  très  douloureuse 
surtout.  Le  malade  ressent  de  vives  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque  droite  quand  on  lui  presse,  et  consécutive- 
ment à cette  pression,  il  sent  la  boule  lui  monter  à la  gor- 
ge. C’est  là  une  zone  hystérogène.  En  trouvant  la  zone 
hystérogène,  on  est  porté  à rechercher  les  autres  stig- 
mates de  l’hystérie  et  on  trouve  : l’anesthésie  pharyngien- 
ne absolue.  L’examen  ophtalmoscopiqiie  révèle  un  rétré- 
cissement concentrique  du  champ  visuel  des  deux  yeux  ; 


il  y a de  Thypoesthésie  conjonctivale;  la  réaction  pupil- 
laire est  paresseuse,  surtout  à gauche. 

Examen  rhinoscopique  : Rhinite  chronique. 

Examen  des  oreilles:  otite  chronique  de  l’oreille  gau- 
che. 

En  examinant  la  sensibilité  cutanée,  on  trouve  l’hypoes- 
thésie  très  marquée  du  côté  gauche  du  corps  et  1 hyj)é- 
reslhésie  du  côté  droit  ; la  sensibilité  de  la  face  est  nor- 
male. 

E’examcn  des  urines  révèle  la  diminution  des  phos- 
phates terreux 
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pas  d’albumine  ni  sucre.  Comme  symptôme  d’intoxica- 
tion par  le  plomb,  nous  trouvons  le  liseré  bleu  sur  les 
gencives,  qui  est  très  marqué. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  d’entéralgie  hystérique 
chez  un  saturnin  alcoolique. 

Traitement:  a)  Bromure  à petiles  doses  fréquemmen 
répétées 
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b)  L’hydrothérapie  (douches  très  régulièrement  prises). 

c)  Vie  tranquille. 

d)  Supprimer  l’alcool  et  laisser  le  métier  de  typogra 
phe. 

Guérison  après  un  mois. 
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Observation  II 

(Personnelle) 

G.  B.  homme  de  10  ans,  peintre  en  bâtiment.  Il  se 
présente  à la  consultation  externe  de  M.  le  professeur 
agrégé  Rauzier,  le  27  septembre  1902.  Le  malade  entre 
le  même  jour  à l’hôpital  Suburbain  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Grasset,  où  nous  avons  pu  compléter 
notre  observation  de  ce  cas  intéressant. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort  h 50  ans  d’apo- 
plexie foudroyante.  Sa  mère,  morte  à 68  ans,  était  tou- 
jours très  nerveuse  et  se  plaignait  toujours  de  maux  de 
ventre  ; frère  bien  portant  ; deux  sœurs,  toutes  les  deux 
très  nerveuses  ; une  d’elles  a des  crises  nerveuses. 

Antécédents personnets.  — Depuis  son  enfance,  il  était 
ti’ès  nerveux;  à l’àge  de  10  ans,  il  a eu  la  rougeole  et 
depuis,  pas  d’autres  maladies.  Il  a abusé  beaucoup  de 
l’alcool.  Il  a deux  enfants,  tous  les  deux  très  nerveux  ; ils 
ont  eu  des  convulsions  quand  ils  étaient  petits. 

Etat  actiiet,  — Le  malade  se  plaint  d’avoir  déjà  dejuiis 
deux  ans  des  crises  de  coliques  intenses,  qui  reviennent 
tous  les  ans,  surtout  l’hiver.  Pendant  les  crises,  le  malade 
se  roule  par  terre  ou  dans  son  lit  ; il  est  couvert  de  sueurs 
froides,  qui  coulent  abondamment,  et  il  ressent  des  four- 
millements dans  le  côté  gauche  du  corps.  La  crise  dure  de 
cinq  à six  minutes  et  revient  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Aprèsses  crises  le  malade  est  toujours  constipé. 

L’examen  révèle  : à l’inspection,  le  ventre  est  normal; 
la  paljiation  du  ventre  produit  des  douleurs  (zone  hysté- 
rogène  dans  la  fosse  iliaque  gauche).  En  examinant  le 
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pharynx,  on  trouve  de  l’hypéresthésie  pharyngienne. 

L’examen  des  yeux  donne  un  rétrécissement  concentri- 
que du  champ  visuel  ; anesthésie  conjonctivale.  Le  malade 
ne  paraît  pas  avoir  la  notion  exacte  des  couleurs.  L’exa- 
men de  la  sensibilité  cutanée  donne  hypoesthésie  du  côté 
gauche  du  corps  avec  hypéresthésie  très  marquée  du  côté 
droit  ; la  sensibilité  de  la  face  est  normale. 

On  trouve  aussi  chez  ce  malade  quelques  secousses 
épile  P toïd  es  d u pied. 

L’examen  des  urines  révèle  la  diminution  des  phos- 
phates terreux. 

Phosphate  | 

pas  d’albumine  ni  de  sucre.  Comme  symptôme  d’intoxica- 
tion par  le  plomb,  nous  trouvons  le  liseré  bleu  sur  les 
gencives.  Le  diagnostic  porté  est  celui  d’entéralgie  hysté- 
rique chez  un  saturnin  alcoolique. 

Traitement  : le  même  que  dans  l’observation  précé- 
dente. Guérison. 


DISCUSSION  DES  OBSERVATIONS 
(Personnelles) 

Ces  douleurs  intestinales*  que  présentent  nos  deux 
malades,  ne  sont  pas  dues  à de  l’occlusion  intestinale  ni 
aux  hernies,  etc.,  puisque  ces  malades  vont  du  corps 
régulièrement  ou  à peu  près.  Ces  crises  intestinales  ne 
sont  pas  dues  aussi  au  tabès,  parce  que  les  réflexes  sont 
conservés  chez  eux  et  qu’il  n’y  a aucun  autre  signe  de 
tabès.  On  peut  penser  aux  coliques  néphrétiques,  mais 
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dans  ces  coliques  la  douleur  est  plus  localisée  à un  côté  et 
le  malade  rend  du  sable  ou  des  calculs  avec  Turine. 

Avons-nous  affaire  à des  douleurs  hépatiques  ? Non, 
parce  que  ces  dernières  sont  plutôt  à droite.  Est-ce  de 
l’appendicite  ? Non,  puisque  cette  dernière  a une  douleur 
débutant  à droite  en  un  point  bien  limité.  Est-ce  de  Ten- 
térite  ou  de  la  péritonite  ? Non,  la  douleur  aurait  été  con- 
tinue. Qu’est-ce,  alors  ? C’est  une  entéralgie,  parce  que 
ces  contractions  intestinales  sont  d’origine  névropathique, 
comme  nous  démontre  l’examen  de  ces  malades. 

Chez  nos  deux  malades,  nous  avons  affaire  à une  enté- 
ralgie dont  le  saturnisme  et  l’hystérie  sont  certainement 
la  cause. 

Observations  résumées 

Observation  Première 

(Achard.  — Th.  doctorat) 

G...  Jean-Alphonse,  41  ans,  peintre.  Alcoolique.  Ner- 
veux, impressionnable.  11  a eu  des  attaques  de  nerfs  à 
plusieurs  reprises.  Il  travaille  à la  peinture  depuis  l’âge 
de  12  ans  et  a eu  IG  coliques  de  plomb.  Enl873, il  fut  atteint 
d’une  paralysie  des  extenseurs  du  côté  droit.  En  1880, 
subitement  il  s’affaissa  sans  connaissance  ; porté  dans  le 
service  de  M.  Debove,  il  revient  à lui,  et  on  constate  une 
hémiplégie  droite,  avec  hémianesthésie  sensitivo-  senso- 
rielle. 

Guérison  par  électrisation  et  bains  sulfureux. 
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Observation  II 

K...  Georges,  24  ans,  peintre  en  bâtiment;  entré  le  3 
février  1887,  salle  Saint-Jérôme,  n'’ 3 bis,  service  de  M. 
le  docteur  Siredey,  liôpital  Lariboisière. 

Malade  très  nerveux,  impressionnable;  il  ne  peut  lire 
un  roman  ou  aller  au  théâtre  sans  être  extrêmement  ému 
et  troublé  parfois. 

A Tàge  de  17  ans,  il  a commencé  le  travail  de  la  pein- 
ture. Il  éprouve  de  temps  à autre  quelques  légères  dou- 
leurs abdominales  accompagnées  de  constipation,  qui  se 
prolongent  parfois  pendant  une  dizaine  de  jours.  Le 
seul  indice  d’intoxication  saturnine  qu’il  présente  actuel- 
lement est  le  liseré  de  Burton,  d’ailleurs  très  manifeste 
au  niveau  des  incisives  supérieures  et  des  canines. 

La  sensibililé  est  absolue  dans  tout  le  côté  *gauclie  du 
corps,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux  mem- 
bres inférieurs.  Le  réflexe  rotulien  exagéré  du  côté  gau- 
che. Anesthésie  jiharyngienne.  Anesthésie  conjonctivale. 

I.es  organes  des  f5ens  ne  sont  pas  moins  atteints  : 
l’ouïe,  le  goût  et  l’odorat  sont  abolis  à gauche.  Le  champ 
visuel  du  même  côté  est  notablement  rétréci. 


Observation  III 

Danm...  ^lélanie,  35  ans,  fondeuse  en  caractères  d’im- 
primerie, entre  le  24  février  1886,  salle  Saint-Anne,  lit  24, 
hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  [irofesseur 
Hardy. 


Depuis  rétablissement  de  la  menstruation,  elle  est  très 
nerveuse,  pleure  et  rit  souvent  sans  motif  sérieux,  a des 
rêves  toutes  les  nuits  et  a fréquemment  la  sensation  d’une 
boule  qui  lui  monte  à la  gorge  et  rétoufre.  Elle  est,  dit-elle, 
sujette  aux  syncopes,  mais  n’a  jamais  eu  d’attaques  de 
nerfs.  Son  embonpoint  s’est  accru  sensiblement  depuis 
4 ou  5 ans. 

Depuis  dix  ans,  elle  exerce  le  métier  de  fondeuse  en 
caractères  d’imprimerie  et  elle  a déjà  eu  quatre  accès  de 
coliques  de  plomb  : les  douleurs  abdominales  extrêmement 
violentes,  accompagnées  de  constipation  opiniâtre. 

Symptômes  à peu  près  classiques  de  la  colique  salur- 
nine  ; il  existe  chez  elle  un  liseré  de  Burton  des  plus 
caractéristiques.  Il  existe  une  hémianesthésie  gauche 
complète. 

Les  sens  spéciaux  sont  également  atteints.  Diminution 
de  plus  de  moitié  du  champ  visuel  de  l’œil  gauche  par 
rapport  à l’œil  droit.  L’audition  de  l’oreille  gauche  est 
notablement  diminuée. 

Anosmie  et  agusmie.  Anesthésie  pharyngienne  ; anes- 
thésie conjonctivale.  Douleur  ovarique  gauche  à la  pres- 
sion. Rien  du  côté  d’autres  appareils.  Guérison  par  élec- 
trisation faradique  et  bains  sulfureux. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  citées, 
nous  avons  vu  nettement  la  coexistence  du  saturnisme  et 
de  l’hystérie.  Nous  savons,  d’autre  part,  l’influence  du 
saturnisme  sur  l’apparition  de  l’hystérie  en  général.  De 
plus,  dans  nos  observations,  le  saturnisme  se  manifeste 
surtout  par  de  l’entéralgie.  Il  y a là  une  intoxication  vis- 
cérale portant  sur  l’intestin.  Rappelons  nous  ce  que  dit 
notre  Maître  M.  Rauzier  à propos  de  la  névrose  viscérale  : 
((  Méfiez-vous  des  localisations  viscérales  des  névroses  ; 


s’il  n’est  point  impossible  qu’une  névrose  se  localise  sur 
lin  viscère  sain  et  se  borne  à en, troubler  passagèrement 
la  fonction,  le  pins  habituellement  la  névrose  traduit 
l’existence  d’une  lésion  locale  ou  d’une  tendance  patholo- 
gique de  l’organe. 

Mais  pourquoi  l’hystérie  se  localise-t-elle  sur  l’intestin  ? 
La  raison  doit  être  cherchée  dans  l’existence  d’une  lésion 
intestinale  préalable.  Celle-ci,  véritable  épine  organique, 
est  devenue  en  quelque  sorte  pour  la  névrose,  un  centre 
d’attraction,  et  l’hystérie,  maladie  générale  du  système 
nerveux,  a fait  option  de  ce  « pars  minoris  resistentiæ 
en  l’absence  duquel  elle  eût  indifféremment  porté  ses 
coups  ailleurs.  » 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  ceci,  que  l’hystérie 
chez  les  saturnins  peut  se  localiser  de  préférence  sur  l’in- 
testin, qui  est  le  point  de  l’organisme  le  plus  souvent 
touché  par  cette  intoxication. 


CHAPITRE  V 


CONCLUSIONS 


V A côté  de  l’hérédité  névropathique  on  retrouve  sou- 
vent dans  les  antécédents  des  hystériques  certaines  infec- 
tions et  certaines  intoxications. 

2“  Parmi  les  intoxications  chroniques,  nous  devons 
citer  au  premier  rang  l’intoxication  par  le  plomb,  comme 
cause  occasionnelle  assez  Iréquente  de  l’hystérie. 

3°  Les  manifestations  hystériques  paraissent  se  super- 
poser aux  troubles  fonctionnels  ou  aux  manifestations 
organiques  dues  à l’intoxication  ; les  organes  atteints  par 
le  toxique  étant  devenus  des  locus  minoris  resisîeriliæ. 

4“  En  particulier,  dans  le  saturnisme  à localisation 
intestinale  avec  coexistence  d’hystérie,  l’entéralgie  relève 
à la  fois  de  la  névrose  et  de  l’intoxication. 

5'"  «L’affection  hystérique,  disait  Sydenham  en  1681, 
n’est  pas  seulement  très  fréquente,  elle  se  montre  encore 
sous  une  infinité  de  formes  diverses,  et  si  le  médecin  n’a 
pas  beaucoup  de  sagacité  et  d’expérience,  il  se  trompera 
aisément  et  attribuera  à une  maladie  essentielle  et  propre 
à tel  organe,  les  symptômes  qui  déj)endent  uniquement 
de  l’affection  hystérique.  » 


((  Lorsque,  dit-il,  j’ai  bien  examiné  une  malade  et  que 
je  ne  trouve  rien  en  elle  qui  se  rapporte  aux  maladies  con- 
nues, je  regarde  ralîection  dont  elle  est  atteinte  comme 
une  hystérie.  » 

O Donc,  nous  voyons  nettement  que  « la  grande  névrose 
est  la  grande  simulatrice,  et  il  est,  par  contre,  consolant 
de  songer  que  si  du  côté  des  cures  organiques  le  charme 
est  rompu,  qu’il  est  aujourd’hui  toujours  possible  de 
découvrir  l’hystérie  sous  un  masque  qui  nous  est  encore 
peu  connu,  et  de  prédire  la  guérison  d’une  maladie  qu’une 
méprise  faisait  considérer  comme  incurable.  Et  même 
lorsqu’un  examen  bien  conduit  aura  démontré  l’existence 
d’une  association  morbide  « hystéro-organique  » l’espé- 
rance est  légitime  et  la  thérapeutique  ne  sera  pas  désar- 
mée ; elle  pourra  toujours  combattre  avec  espoir  de  suc- 
cès l’élément  hystérique. 

))I1  n’est  pas  indifférent  pour  un  malade  atteint  de  tabès 
par  exem])le,  d’être  débarrassé  de  combinaisons  liystéri- 
cjues  essentiellement  curables.  '> 


Vu  ET  ü’iMPKIMEÈ 

Montpellier,  le  27  décembre  1902. 
Pour  le  Recteur  ; 

Le  doyen  de  la  Faculté 

de  médecine,  délégué, 


Vl  El  AIM'UOIJNÉ 

Montpellier,  le  27  décembre  190v 
Le  Doyeu  : 


MAIRLT. 


MURET. 
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ciples, et  devant  V effigie  d'Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
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la  probité  dans  l'exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l'indigent,  et  n'exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admise  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
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